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   For the evaluation of post treatment course after initial extracorporeal shock wave lithotripsy 
(ESWL) as a monotherapy using the  Lithostart, the actuarial residual stone rate (ARSR) was 
calculated by the Kaplan-Meier formula in 713 calculi (255 renal and 458 ureteral calculi). ARSRs 
in all calculi at 3, 6, 12 and 48 months were 41.6, 30.5, 20.6 and 10.3%, respectively. Significantly 
higher ARSRs were observed in the following former group compared to the  latter  : large calculi 
to small or middle sized calculi, renal calculi to ureteral calculi (small or middle sized), and 
plural renal calculi (middle sized) to single renal calculi (middle sized). There was no significant 
difference either between large renal and large ureteral calculi, or overall single and plural calculi. 
   These findings show that ARSRs calculated by the Kaplan-Meier formula clearly reveal factors 
influencing the ESWL effects. 
                                                  (Acta Urol. Jpn. 41: 171-177, 1995)




































Lithostar⑪に よるESWL治 療を開始 した上部尿

























て各ESWL治 療の翌 日(入院患者)ま たは1週 間後
(外来患老)にKUBを 撮影 し,対象結石が直径4
mm以 下の砕石片となるまで治療を繰 り返 した.患





















































































































































































して砕石機種の世代間の違いが あげ られ る.す なわ
ち,第1匪 代の砕石器のように麻酔を必要とする機種
では,ESWL治療を繰 り返 し施行す ることが少ない
ので,治療開始後からでも治療終了後からでも完全排
石率には差がでないが,第2世 代の砕石器の多 くは麻
酔を必要としない機種が多 く,繰 り返 しESWL治 療
を施行する例も多い.特にLithostar⑪は可変式に弱
い衝撃波エネルギーから,徐々にエネルギー強度を強
めることができるため4・5),外来 で繰 り返 しESWL
を施行することが多くなる.そのため,治療終了後か
らの完全排石率の評価ではESWLの 治療効率を正確














































































結 石 で は 複数 結 石 は単 数 結 石 よ りも高 い累 積残 石 率 を
示 した が,そ れ 以 外 の結 石 で は 有意 差 が み られ なか っ
た.こ の違 いは,尿 管 結 石 お よび小 型,大 型 の 腎結 石 で
は,累 積 残 石 率 に影 響 を与 え るほ ど単 数 結 石 と複 数 結
石 の 間 で,結 石 容積 の 差が な か った もの と推 測 され た 、
現在,ESWL単 独 治 療 の 結 果 は 砕 石 率=成 功 率
(successrate)と,完全 排 石 率=無 結 石 率(stone
freerate)で表 現 す る こ とが 一 般 的 であ る4・5・7-13).
successrateは結 石 を4mm以 下 に粉 砕 で き る割 合
で,stonefreerateは,ESWL治療 終 了後3ヵ 月 以
内に 約65%の患 者 で 砕 石 片 の排 石 が 完 了す る6)こと よ
り,治 療 終 了 後3カ 月 の時 点 の 値 で表 現 され る こ とが
多 い.他 施 設 の 報告 に よる と,successrateはLit一
hostar(73.9%～95.1%o),DornierHM3(79%),
WolfPiezotith(94%～95%),EdapLTl(82%),
sonolith2000(79%)とど れ も70%以上 で あ り,
治 療終 了後3ヵ 月 のstonefrcerateはLithostar
(55.7%～78.1%),DornierHM3(66%～89.5%),
WolfPiezolith(53%～75%),EdapLTl(67%),
Sonolith2000(58%)ともに 約70±10%と報 告 され
て お り,機 種 に よ る違 いや 施 設 に よる 違 いが ほ とん ど
み られ な い'1・5・7-「3).今回 のわ れ われ の 検 討 で も,SUC-
cessratcは80.2%,治療 終 了 後3ヵ 月 のstonefree
rateは76.6%で今 ま で の 報 告 とほ ぼ 同様 の値 が え ら
れ た.
































1)713例全 の累積残石 率は,ESWL開 始後3カ
月で41.6%,以後6カ月;30.5%,12カ月;20.6%
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